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第 1篇疫痢・赤痢の臨床統計的観察
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本邦に於いて疫痢が死因統計にあらわれたのはω
ω明治 42年以来であり，其の以前の状態は知る事 
は出来ない。大正 11年から伝染病予防法が改正さ
れ，疫痢も赤痢K準じて届出されることになった
が，統計的に疫痢を赤痢と明確に区分して届出する
様K成ったのは昭和3年以後である。従って疫痢死
亡の趨勢は明治 42年から，疫痢躍患の変動は昭和
3年から明らかになっている。
疫痢躍患率の年次変化を見ると，昭和3年 22.2%
より漸次上昇し，昭和8年には 30.6%，昭和 12年
には 40.7%と40%を越し， 昭和 14年比は 49.5%
と最高値を示したが，以後漸次下降し赤痢流行にみ
られた終戦前後の大流行もなく，昭和20年には 3.0
%，昭和 23年比は 7.9%となった。、然、し昭和 25年
には 21.3%となり以後特に大都市民於いて再び増
加の傾向がみられる様である。然しながら疫痢・赤
痢，1[対する治療法は抗生物質の進歩，輪液療法に
関する研究の進展等と共に戦後全く其の様相を変え
致命率について言えば赤痢は昭和初期の 50%より
直線的減少を続け昭和 14年には 16%と1/3!e低下
した。其の後戦後一時増加をみせたが昭和27年比
は6.1%と低率をみせて居る。
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之に対して疫痢では昭和初期の 70%以上の高率
より， 漸次改善され 20%以下K低下したが， 五冬戦
末期比は再び50% R.上り，後再び下降したが今尚 
20%以上の高率を維持して居る。
この時K際し戦後の小児赤痢，及び疫痢について
臨床統計的考察を行ない，之を戦前及び他の諸報告
と比較する事は有意義であると考え，当科に入院せ
る患者について調査しいささかの知見を得たので報
告する次第である。 
第 2章調査対象，及び調査方法
昭和21年より昭和33年の聞に当科に入院した疫
痢及び赤痢患者を対象とした。調査項目は，①年
令，①性，①擢患、季節，④最高体温持続日数，
@最高脈博，①最高体温時脈博数，⑦便性状，
@ショック症状(痘撃， 意識障害， 幅吐，瑚排残
誼様幅吐，チアノーゼ，四肢厩冷，触知せざる脈博
の有無)，①尿アセトン陽性率，⑮尿蛋白陽性率，
等々である。之等を入院病歴により調査し，所定の
用紙に記載集計した。
第3章調査成績
調査の対象となった者は疫痢49名，赤痢272名，
計 321名である。疫痢・赤痢の比率は 1:5:5であ
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第 1節年令分布
表 1，図 11乙示した通り疫痢赤痢共に満 3年が最
高である。即ち疫痢 15例 (30.7%)，赤痢 61例 (22.4
%)である。次は 2年で疫痢 13例 (26.5%)，赤痢 
57例 (21.0%)であった。以下疫痢は 6年6例(12.2
%)， 4年 5例(10.2%)，7年 4例 (8.2%)，1年及び 
5年lζ夫々 3例 (6.1%)である。 1年以下及び 8年
以上には 1名も見られなかった。赤痢は 3年 2年比
次いでは， 4年 35例 (12.9%)，1年 32例 (11.8%)， 
5年， 7年， 6年という JI原であるが，各年令に亘っ
てみられた。疫痢，赤痢，共l乙 1~4年比大多数が
含まれて居るが，乙の年令層の集中傾向は疫痢の方
が強く， 疫痢は 49例中 36例 (73.5%)はとの年令
にあり，赤痢は 272例中 185例 (68.0%)がこの年
令層であつ?こ。
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第 2節性別
表 2の如く疫痢は 24例 (49.0%)が男子， 25例 
(51.0%)が女子であり，赤痢は 140例 (51.5%)が
男子で， 132例が女子で，疫痢，赤痢共に性別によ
る差は認められなかった。
表 2. f主 別 
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第 3節羅患季節
表 3，図 2の如く疫痢の擢患最高月は 7月であり， 
14例 (28.6%)であった。次で 8月 10例 (20.4%)， 
10月 6例 (12.2%)，.9月 5例 (10.2%)，6月4例 
(8.2%)，以下3月， 4月， 12月， 1月， 11月のJI債で
あり， 2月5月には 1例もみられなかった。即ち 6 
---10月が大部分であり 39例 (79.6%)がこの期間 
内にみられた。
赤痢躍患の最高月は 8月であり 59例 (13.6%)， 
6月 31例 (11.4%)， 10月 19例 (7.0%)，5月 17
例 (6.2%) 以下 11月， 4月の順であり， 1例もみ
られない月はなかった。疫痢同様 6---10月に擢患
するものが大部分であり， 199例 (73.2%)がこの
期間内lとみられた。
表 3・図2 擢患月 分布
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V ¥ A) 入院中の最高体温を表4及び図 31と示した。
cJ/ "、五¥//-V¥ra 4トC、 疫痢では 390C (これは 39~39.40C を意味する以下同じ)及び 39.50C の者が多く夫々 14 例 (28.6~る〉% 
であった。次で 400C7例 (14.3%)，40.50C4例 (8.2 
%) 38.50C，380C，410C のJI原で， 大部分即ち 41例 
(83.7%)は390C以上であった。赤痢の最高体温は
疫痢よりも梢々低い様であった。即ち 380C59例 
(21.7%)，390C 52例 (19.1%)，370C 30例 (11.0%)， 
37.50C 30例(11.0%)，38.50C 29例(10.7%)，以下 
，40o C，40.so39.50C C，36.so C，410C の順であり大
部分は， 370 C ___ 390 C の聞にあり， 390 C 以上の者
は 108例 (39.7%)のみであった。
表 4・図 3 最 高 体 混
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痢では最高は 3日で 21例 (42.9%)，であり， 表 6・図 5 最 高 脈 t専
次で4日で 12例 (24.5%)，2日9例 (18.4%)， m nA υ - ' ι -u - uA
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一ω 1日及び 7日夫々 2例 (4.1%)，8日， 9日， 10 
日記夫々 1例 (11%)であった。赤痢では最高 
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3日96例 (35.3%)，2日77例 (28.3%)，4日 
31例 (11.4%)，5日19例 (7.0%)，7日14例 
(5.2%)という順である。疫痢，赤痢を比較す
ると両者共に大多数の者は 2----4日で下熱して
居る点は一致するが，疫痢では 10日以上の者
は1例もないのK比して，赤痢では 8例は 10
日以上の発熱持続が見られた。
表 5・図 4 熱持続日 数
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脈縛数
と共に減少するが，赤痢では第 1病日よりも第 2病
日，第 3病日に最高脈樽を示す者が多かった。
第 6節最高体温時脈揮数
図6の如く最高体温は前述する如く疫痢は 390C
乃至 39.50C以上の者が多く，乙の際の脈樽数は 140
以上の者が最も多く， 42例中 25例 (59.5%)が 140
以上であった。赤痢では 390C以上の者は 101例あ
り，乙の中脈樽数 140以上の者は 42例で (41%)，
他の 59例は 130以下であった。即ち 390C以上の体
温を示す例lζ於で疫痢は赤痢よりも高度の脈博を示
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第 5節最高脈樽
表 6，図 5の如く入院中の最高脈博は疫痢では 140
の者が最も多く， 19例 (38.7%)，次で 130及び 120
が夫々 7例 (14.3%)，150及び 160が夫々 6例 (12.2
%)，以下 1102例， 100及び 170が夫々 1例であっ
た。次に最高脈揮を示した病日は第 1病日が最も多
く21例 (42.8%)，第 2病日 18例 (36.7%)，
第 3病日 5例(10.2%)，第4病日 4例 (8.1
" B E l t
%)，第 5病日 1例 (2.1%)であった。赤痢
では 120の者が最も多く 79例 (29.1%)，次
例あったが， この際脈樽数は何れも 130以上であ
り，而もその中 1例を除いた 2例は 140であった。
之氏対して赤痢では 37.50C以下の者は 76例 (26.9
%)あるが，脈博数 140以上の者は 1例も見られな
かった。
即ち疫痢は赤痢iと比して熱に比例せざる高度の頻
脈を示す者が多かった。
図 6 最高体温時脈持数 
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150，16例 (3.7%)，90，9例 (3.3%)，80及
び 160が夫々 5例(1.8%)，以下 70，190， 
170， の順である。次に最高脈揮を示した病
即初
mmω'm
第6病日 11例 (4.1%)，第5病日 8例 (2.9
%)，以下第 9病日第 10病日の順である。疫痢，赤 第 7節便の性状
痢を比較すると最高脈博は疫痢の方が多いものが多 入院時血便を示す者は表 7の如く赤痢 272例中 
く，叉之を示す病日は第 1病日:が大多数で以下病日 234例 (86.6%)，疫痢 49例中 34例 (67.6%)で血
日を見ると第2病日の者が最も多く 103例 
(37.9%)，次で第 3病日 68例 (21.3%)，第 1
白 体
病日 37例 (13.6%)，第4病日 21例 (7.7%)， 温
41 40.5 40 39.5 2曲 38.5 詣 37.5 冨1 3.6.5 
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使出現率は赤痢の方が高かった。膿性便を示すもの せざる醇博 17例 (34.7%)， コーヒー残誼様幅吐8
は赤痢 272例中 218例 (80.1%)，に対して，疫痢で
は49例中 46例 (93.9%)で，膿性便出現率は疫痢
の方が高かった。
表 7. 入院時便性状
86.0%赤 痢血
67.6%疫 痢(2便72) 

膿
 80.1%赤 痢 
93.9%疫 痢(49)便 
次lと膿血便消失日数を見るに，表、 8，図 7の如く
疫痢では 3日で消失せる者 36.8%，4日 (28.6%)， 
2日(14.3%)，6日 (8.2%)，5日 (6.1%)の順で
あり， 14日持続せる例が 1例あったo 赤痢では 3
買で1の(4.0%)日2.1%)，(23日4，(33.4%)日 
あり， 14日以上の者は 5例みられた。
表 8・図 7 膿血便消失日数 
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消化器症状の何れもがかなりの高率で見られてい
る。之に比べて赤痢ではショック症状の出現頻度は
極めて低率である。即ち幅吐51例(18.7%)が最も
高頻度に見られ，以下四肢廠冷 26例 (9.5%)，チア
ノーゼ 25例 (9.4%)，痘撃 20例 (7.3%)，意識障
害 15例 (5.4%)，触知し得ざる脈樽6例 (2.2%)，コ
ーヒー残誼様幅吐 1例 (0.4%)，のj顕であった。
第 9節尿 Aceton陽性率
図 9の如く 49例中 39例即ち (79.5%)，赤痢では 
272例中 44例即ち (16.1%)で，疫痢の方がはるか
民高率に之が見られた。
出現病日を見ると，疫痢では病初期の者が大部分
で，第 1病日 19例 (12.8%)，第4病日 2例 (5.1
%)，第5病日 l例 (2.6%) となって居り，第 1---
第 2病日迄K全陽性率の約80% Iとアセトン排世を
みとめた。赤痢ではやや遅れて出現して居る例が
多い。即ち第 1病日 6例 (13.6%)，第 2病日 5例 
(34.1%)，第3病日 14例 (31.8%)，第4病日 4例 
(9.1%)， 第5病日及び第6病日夫々 2例 (4.5%)，
第 8病日 1例 (2.3%) となって居り，第 2病日及
び第3病日比全陽性率の 65.9%が見られて居る。
次に出現後何日で消失したかを見ると，疫痢，赤
痢共に 4日目が最も多い。即ち疫痢では 4日14例 
(38.9%). 3日7例 (19.4%)，5日6例 (16.6%)， 
2日5例(13.9%)，6日及び 7日夫々 2例 (5.6%)
日2)，(40.9%例18日4となって居る。赤痢では 
1例 (29.5%)，3日9例 (20.5%)， 5日3例 (6.8
第 8節 ショック症状 %)， 1日1例 (2.3%)であった。
図8の如く主要ショック症状の出現率を見ると，
疫痢で最も高率に見られた症状は， 四肢阪冷で 49
図 9 尿 Aceton 
例中45例 (91.8%)，Iと之が見られた。次lとチアノ lω 
消失日数 
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第 10節尿蛋白陽性率
図 10の如く尿蛋白陽性率は疫痢 49例中 38例 
(77.5%) に対し，赤痢は 272例中 56例 (20.6%)
で，疫痢は赤痢l乙比し高率であった。出現病日を見
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ると疫痢では病初期既に陽性者が多い。即ち第 1病
日17例 (44.7%)，第2病日 16例 (42.1%)，第3病
日4例 (10.6%)，第4病日 17例 (30.4%)の順であ
った。
出現後何日で消失したかを見ると，疫痢では 4日 
13例 (34.2%)が最も多く，次で 3日10例 (26.3
%)， 2日7例(18.4%)， 5日5例 (13.2%)， 1日 
2例 (5.3%)，7日1例 (2.6%)の順である。赤痢
では 3日1例 (35.0%)，4日10例 (25.0%)，2日， 
5日， 7日夫々 4例 (10%)，8日2例 (5%)，10日 
1例 (2.5%)の順となって居る。消失日数の最高
の山が疫痢の方が赤痢よりも 1日遅れて居る様であ
った。
図 10 尿 蛋 白 
消失病日 
-一ー ・ー 疫病
LR h 0--ーベコ 亦掛1
疫|赤 
20 
77.5 I20.6 
目弘 
第4章者 按 
① 疫痢と赤痢の比率
今回の調査の対象となったのは疫痢49名，赤痢 
272名，計 321名である。即ち疫痢は赤痢の 1/5.5 
(18.0%) にあたった。全国の疫痢患者数の赤痢患
者数に対する割合を見ると〈1〉，昭和 24年 45.56%か
ら漸次低下し，昭和26年 26.309ふ昭和28年 19.01
%となっている。昭和 27年東京都に於ける調査〈の
では年間平均市部で 20.2%，郡部 26.0%となってい
る。山下ωは全赤痢中疫痢の占むる比率は，戦前は 
50%であったが，最近 20%以下となったとし， 昭
和 9 年内藤は 7~9 月で 60~72% とし，加茂 (5)(6)
は名大小児科の昭和 10 年 ~19 年でほ赤痢患者数と
疫痢患者数は殆んど差がなかったとし，大谷(7)は京
大の昭和2年....13年では 51.7%，萱場(8)は東北大小
_， 1/2年で疫痢は小児赤痢の~30年26児科の昭和 
1/3であるとし，内山〈9〉，小張(10)等は駒込病院では 
14....23%とし，九大小児科は(11)19.3%，石村(12)は 
16%と報告している。
以上の諸報告と比較すると著者の得た 18.0%は
3 4 5 6 
最近の全国的傾向と一致し，而も市部の夫を反映し
ていると思われる。尚興味ある事は昭和 29年 4.. 
5月及び 7月に甲府市及び長崎県世知原町に於て水
道により赤痢が集団発生したが，其際の疫痢発生
率(1)が夫々 13.8%，16.7%と著者等のものに近い値
を得ている事である。
①年令
疫痢年令という言葉がある様に疫痢発生と年令は
密接な関係をもっている。
槙は小児期疫痢患者年令的度数分布は川上の唱え
ている年令的度数分布函数と良く一致し， 1年 2年 
3年と年令の進むに従って弛物線的に増加し， 3.. 

4年聞に於て山の頂をなし，次lとは年令の進行と共 
Iζ直線的に減少する。疫痢と赤痢と比較する
と，曲線の右辺なる減少の傾斜角度は疫痢の方
が遥かに強いとし，疫痢の方が赤痢よりも年令
集中傾向が大なる事を述べている。乙の傾向は
他の諸文献をしらべてみても認められる所で，
例えば橋本〈凶(大正6年~昭和6年間の調査〉
は全治 424例の平均年令は 4年 1ヵ月，死亡 
188例の平均年令は 4年 0カ月とし，大野(15)
(大正 12年~昭和7年疫痢総数470名〉は 4年
未満が最高，以下3年， 5年， 6年の }l買とし，
大谷(16)(昭和 2~13 年〉は疫痢擢患率は 2.......5

年が大部分で全体の 7割をこの年令が占めるとし，
永野(17)(昭和 4....5年)は 3....4年が最も多く，次
で 2....3年， 1.... 2年で， 1年以下は少ないとし，
村井(昭和 5~6年〉も 3 年の者最も多く， 1才以
下及び 10才以上殆んどなしとし，蘇(19)(昭和 5.. 
11年)，森(20)(昭和 5....12年)，上回(21)(昭和7年)
等も 3才を最高としている。更に大野(22)(昭和7--
9 年)は全体の 83.5% は 2~6年にありとし，村
田 (23)(昭和 9 年)も 2~8 年が最多数としている。
間嶋(24¥昭和9年)は 4年， 3年， 5年の順とし，
内藤(25)(昭和9年〉は 3年， 4年， 5年， 6年の順
としている。金子(26)は新京地方l乙於いても _?"(f'-7 
年が大部分で，其の中特K3年， 4年が多いとし，
亀井(27)(昭和 9....14年)は疫痢の 67%が 1--5才
にあるとしている。榊原(28)(昭和10....15年〉は 2--
4才が擢患率死亡率共lと高しとし，浅野(29)(昭和10 
.......17 年)は 2~3 年最も多く， 2.... 5年聞に全体の
約 60%が含まれるとし，加茂(5】(昭和 10....19年〉は 
2年を最高以下3年， 4年， 1年の}l買で 1....5年の
聞に 71.7%が含まれ， 11年以上には疫痢を見なか
ったとのべている。青木(30)(昭和 14年〉は 4年を 
P 
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最高とし，久野(3D(昭和 16年)は 1---7年就中 1 ④ 季節分布 
~4年 Iζ多しとし，松尾(32) (昭和 18---29 年〉は 2~ 疫痢，赤痢発生の季節的変動に関する主要文献を 
6年間に 54.9%が含まれるとし，遠城寺倒)(昭和 みると，橋本〈山(京都)は 8月、 (20.1%)が最高，次 
26--29年)は 2--5年が大部分で，疫痢は 86%， で7月 (19.2%)，9月 (16.8%)，6月及ぴ 10月 (10
赤痢は 85%が乙の年令間にあるとし，山田(34)(昭 %)のJI買であるとし，大野(15)(態本〉は 7月 (24.8
和 22年)は 4年， 5年， 3年の順とし，斎藤(3汽昭 %)， 8月 (22.5%)，6月 (16.2%)，9月 (14.0%)
和 30年前 5年間〉は 2---5年聞に全体の 82%があ の順とし，大谷(16)(京都〉は 8月， 9月， 6月， 7 
るとし，御簾納(36)は3年， 4年， 2年の順とし，古 月のJI買とし，永野(17)(福岡)は 8月， 7月， 6月}
賀(37)(昭和 27年〉は 2---3年が最多とし，萱場(8)は 9月の}I買，木下(39)(和歌山) 8月， 7月， 10月の
昭和 31年以前5年間の統計より 1---5年中l乙全赤 JI買，蘇(19)(長崎) 8月最多，森(20)(長崎) 8月， 7 
痢患者の 70.8%があり，疫痢では 2---6年の聞に 月、， 9月， 10月， 11月の順と報じている。 
86.8%が存し， 9年以上lとは 1例もなかったとして 昭和6年より 16年の聞の六大都市lζ於ける各月
いる。石村(12)(昭和 30年〉は 2---5年聞に全疫痢 の赤痢発生率を土島(40)は報告しているが，之によ
数の 80%を認め，特に 3年に多いとしている。清 ると，東京では 11年中 7年，大阪では 11年中 9年，
水間)(昭和 31年〉も 3---5年が大部分とのベ，厚生 京都は 11年中 7年，横浜は 11年中 9年，神戸は 11
省(1)の昭和 24--27年間の全国統計でも赤痢患者の 年中 10年が 8月を最高としているが，名古屋のみ 
6割前後は 9年以下の小児が占めており，特に 4年 は 11年中 9年は 7月を最高としているとのべて，
以下の小児が圧倒的である。著者は疫痢，赤痢共に 名古屋の特殊性をあげている。以下諸報告につき地 
3年が最高，次いで 2年の順であるが， 1---4年が 方名及び擢患最高月よりの順であげてみると，上
極めて多く，特に疫痢では全例の 73.5%，赤痢では 田(21)(東京: 7月， 9月， 8月， 6月)，大野(22)(態 
68.0%がこの年令聞に存するという結果を得・7こ。之 本: 6月.' 7月， 8月， 9月)， 間嶋(24)(神戸: 8 
等の成績は前述せる如き従来の諸報告の傾向と極め 月， 9月， 7月)， 内藤(25)(京都: 7月、， 6月， 8 
て良く一致している。尚時代的及び地域的差異は全 月)，金子く26)(新京: 7月， 8月， 6月)，亀井く27)(名
8月，7東京:(28)(原[1月)，柿6月，8月，7古屋:く見られない様である。 
6月，8月，7名古屋:(5)(月)，加茂9月，6月，生別'1:①
著者の調査では疫痢，赤痢共性別による擢患率の 月， 9月)，青木(30)(奉天: 6月， 7月， 8月， 9 
相違はみられていなl'o 橋本(14)(男324例，女 417 月)，松尾く32)(山口: 8月)，遠城寺〈間(福岡:夏)，
例入永野(17)(男 61例，女 49OU)，森(2町男 53例， 山田 (34)(神奈川: 7月， 8月， 9月)，斎藤(3汽仙!
女 47例)，上田(21)(男 56.4%，女 43.6%)，大野(15) 台:夏)，佐藤(41)(神戸:8月， 9月， 10月; 7月)，
〈男 42例，女 43 OU，内藤(加(赤痢:男 194例，女 古賀(37)(久留米: 8月， 6月)，倉橋(4汽神戸: 8 
165例，疫痢:男 278例，女 307例)，金子(26)(男 月， 9月， 7月)，浅野く29)(名古屋: 7月， 8月， 
166例， 女 173例)， 亀井(27)・加茂(5)は男女同数と 6月， 9月)等々である。
し，石村(12)(男 172例，女 148OU)，清水(38)(男 165 以上の如く 7月， 8月， 9月が疫痢・赤痢の最盛
例，女 169例〉で，報告者により男女開花僅かな差 期である点は諸家の一致して認める所である。而も
を認めたとする者もあるが，大体K於いて明確なる 全赤痢中氏占める疫痢の比率は昭和27年の全国統
性差はみられない様である。東京都く3)における昭和 計ωによると， 2月市部 11.9郡部 12.6!乙比べ， 8 
5年より昭和 28年迄の統計をみるに，男子の擢患 月市部 22.6郡部 28.7と，疫痢は赤痢以上K夏期に
率を 100とした場合女子の擢患率は昭和5年疫痢 集積する傾向が認められ，市もこの疫痢の夏期集積 
(108.6)，赤痢 (102.8)，昭和 10年疫痢 (113.4)，赤 性は都市よりも郡部氏特に明瞭であった。著者の調
痢(104.7)と戦前特に昭和初期比於いては僅かに女 査でも疫痢は 7---9月59.2%，。赤痢は 54.8%と疫痢
子氏高かったが，昭和 14年には疫痢(102.0)，赤痢 の方Kやや夏期集積性がみとめられた。 
(97.7)と漸次男性の方に移り，昭和24年比は疫痢 然し一方全国の 7，8，9月の発生患者数の年開発 
(80.9)，赤痢 (89.8)と，戦後は常に男子が高率に 生患者数民対する比ωは，昭和 14年 57%，昭和23
擢患しているという結果が見られ興味を覚えるが， 年 70%，昭和 25年 69%，昭和 27年 54%と流行
其差は左程顕著なものとは言えない様である。 の進むにつれ発生季節の幅が広がってゆく様子が分
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る。乙の好発季節の患者発生比の減少，換言すれば
季節外れの患者発生比の増加は特に戦後に於て著明
となった。石村(12)は東京都に於ける昭和 24年来の
小児赤痢と疫痢の発生を月別に追求し，昭和 24年
頃疫痢は 6~10 月迄の聞に大部分が発生していた
が，其後次第に赤痢と同じく越冬型が現われ，昭和
27年及び 29年に於ては寒期比多数の疫痢発生を見，
然も冬型疫痢の致命率の高い事をのべている。乙の
様な現象は駒込病院に於ける内山〈ペ小張(叩の昭和
25年と 28年の比較に於てもみられた事で，抗生剤 
の進歩普及に逆行してみられる冬型赤痢及び疫痢の
比較的な発生数の増加と，予後の悪い点は防疫上大 
いに注目を要する事であろう。 
① 最高体温及び熱持続期間
著者の調査では最高体温は疫痢は 390C以上の者
が多く，赤痢は 37--390C間の者が大部分であった。
即ち疫痢の方に高温を示す例が多かった。
橋本(14) I 犯はま疫痢及び赤痢の入院時平均体温を 38.5
...3却9.20Cとし， 大大.野(1
3.ユ たこ。永野(1 ζ亡率は 4必 1ヲ%るでで、あるとしT 7)も390C以上lに 
重症乃至劇症型が多く， 390C以下 19例中
却
死亡例を 
見なかったが， 390C以上では 53例中 22例の死亡
例を認めたとしている。小児赤痢につき金子は最高 
体温は 38--390Cの者最も多く 47.8%，390C以上
32.5%，37--380C 9.73%の順であったとしている。
加茂∞は疫痢 378例赤痢 355例を比較し，疫痢では 
39.5--40.4oCが最も多く， 39~40 .40C の聞にある者
は71.1%あり，赤痢では 39.0--39.40Cが最も多く，
39.0~40 .40C は 59.9% で疫痢よりは少なく， 380C 
台以下は 32.4%で疫痢よりは多いと報告している。 
御簾納(36)は疫痢について入院時 390C以上を示した
者は 43例中 21例で，其の中 12例が死亡したとし
ているが高温を示す者に予後の悪い例が多い様であ
る。萱場〈めの報告を見るに 1951~53 年間の疫痢症
例では最高体温 390C以上を示すものは 70%，1954 
--55年の症例では 78.3%あったに比べ，赤痢の最 
高体温はやや低い者が多く， 1951--53年の症例では
370C台が 40%で、最も多く， 1954~55 年の症例でも
390C台を示す者は 36%しか認められない。清水〈附
は疫痢生存 93例死亡 48例について発熱の発現時間
を調べている。之によると起始症状としては 51% 
に発熱を認め，発病後間もなくでは 74%，2....3時 
間後では 84%，数時間以後となるとほとんど全例に
発熱を見ると述べている。石村(1町立最高は 420Cで
39"C台が最も多かったが， 400C以上を示すものは
死亡例多しとしている。以上の諸報告は何れも疫痢
に於て赤痢よりも高体温を示す例の多い事を述べて
いるが，之は著者の調査結果でも認められた事であ
った。尚発熱持続期間に関する諸報告を見ると，上
回(21)(昭和7年〉は第7病日に下熱する者多しとし，
亀井(27)(昭和 9~14 年〉は有熱期聞につき，小児赤 
痢では 6--10日以内のもの第 1位， 11~20 日のも
の之に次ぎ， 5日以内のものは第3位であった。叉
疫痢では 5日以内のもの及び 6--10日のもの夫々 
73名で両者を合すれば 74.5%，即ち大半の者は 10
日以内に下熱したと述べている。浅野(29)(昭和 10--
17年〉は 3日以内K55.7%が下熱したとし，加茂
(5)(昭和 10 --19 年〉は疫痢は第 3 病日迄に 5 1.~9る
は下熱するが，赤痢は疫痢l乙比較すると可成り長
く，第7病日以後尚熱があるものが 32.7%あったと
述べている。清水(38)(昭和 31年〉は疫痢に於ては治
療開始後 12時聞にして大多数が 370C台叉は無熱に
なつT に乙，疫痢.赤たことしている。以上諸報告を見る l
向がうかがわれる。
@ 最高脈揮
疫痢・赤痢の脈樽数民関する文献を見るに，橋本
(14)は疫痢では 140~150 の聞にある者多く，大野(1 5)
は疫痢 470名につき，殆んど脈を触れない者が6例 
あり，全例死亡し， 140以上は 74例ありとの内 63.5
%が死亡， 130以上 120例の死亡率は 5.0%であっ
たと述べている。永野(17)は小児赤痢5例に於て 120
以上 36例中 6例死亡， 150以上 10例中 6例死亡を 
みたとし， 150以上は予後不良としている。御簿納
(36)は疫痢で脈樽を触れない者の致命率は 83%，150 
とし，脈揮を触れな40%以下は150る， 429以上は 
い者の致命率が高い事を述べている。石村(12)は 180
以上は 5例(死亡 1例)， 150--160 18例(死，亡3
例)， 140以下 26例(内死亡 1例〉とし，特に予後
との関係は明らかで、ないとしている。加茂(5)(6)は 1 
--4才の疫痢 285人，赤痢 241人につき調べ，脈数
は疫痢は 150--170が多く， 130--170は62.8%を示 
し，赤痢は脈数 120--130が多く， 120--140は47.7 
%を示すとしている。更に同じ体温で其時K示した
最大脈数を比較する K，疫痢では 37.soC以下の者
12人中 130以上の者が5人あるのに対し，赤痢では
25人中 130以上の者は 1人あるにすぎない。叉疫
痢で最高体温 39.5--400Cの者が 69人で最多数を占
め，其際 170以上の者 12人あるのに対し，赤痢で 
は同じ 39.5--40.0oCの体温を示す 35人中 170以上
第 1号 片桐: 疫痢・赤痢の臨床的研究 -57ー
は1人のみであったとし，疫痢では熱K比例せざる %)， r脅眠 (43.5%)，興奮 (30.4%)，四肢厩冷及び
強度の頻脈を示す者が赤痢よりも多いと述べてい チアノーゼ (60.8%)等々と述べている。御簾納は
る。 ζの様な状態は著者の調査でも明らかで， 390C 主要諸症状と致命率の関係を報じているが， コー
以上の体温を示す疫痢中 140以上の脈数を示す者が ヒー残澄様日匝吐は致命率 100%，四肢廠冷は 74%，
多く 59.59るあるに対し，赤痢では 30%のみで他の 昏睡80%，昏迷 669る，噌眠 16%，痘箪35%なる数 
70%は 130以下であった。 字をあげている。萱場ωは意識障害出現率は疫痢 
⑦ 便の1'生状 (79.3--95.8%)， 赤痢 (6.3--12.5%)，痘撃は疫痢
疫痢の便性状につき大野(15)は総数474名中，粘 (56.5--81.8%)，赤痢 (3.3--11.1%)，チアノーゼは
液多量なる者79例，粘液多量に少許の膿を混ずる 疫知 (33.3--61.3%)，赤痢(1.7--3.8%)，股動脈音
者 317例，粘液多量・多量の膿・少許の血液を混ず 聴取は疫痢 (54.2--77.4%)，赤痢 (27.7--66.7%)，
る者 66例，膿多量に少許の血液・粘液を混ずる者 腸索触知は疫痢 (13--58.0%)，赤痢 (28.1--60.4 
11例，殆んど膿のみの者 1例と報じている。浅野 %)，幅吐は疫痢 (32.3--40.9%)，赤痢 (6.3--33.3 
(29)は疫痢 232名赤痢 458名につき調査し，血便を %)等々であったと報じている。加茂(5)は産輩出現 
55%，膿便を 67% rc.見，持続日数は 1週間前後の 率を疫痢 (82.2%)，赤痢(1.0%)，意識障害は疫痢
者が多いとしている。萱場(8)は粘液便は赤痢 89.7% (65.3%)，赤痢 (4.7%)，コーヒー残誼様幅吐は疫痢 
K，疫痢96.9%に見られ，膿性便は赤痢 52.8%，疫 (29.4%)，赤痢 (6.9%)，幅吐は疫痢 (73.7%)，赤痢
痢 51.9%K，血便は赤痢 53.8%，疫痢 30.2%に見 (44.0%)， チアノーゼは疫痢 (58.29合)， 赤痢 (7.6
られたと述べている。加茂(5)は血便出現頻度を疫痢 %)，四肢厩冷は疫痢 (48.7%)，赤痢 (7.4%)花見 
46.2%，赤痢62.7%とし，血便持続日数は疫痢 3-- られた等々と報じている。更に石村(12)は疫痢で四 
5日聞が 36.0%，11日以後 11.1%赤痢 6--10日間 肢販冷 (75%)其内死亡せる者28%， チアノーゼ
が32.3%，11日以後 20.9%とし， 赤痢に於て持続 (649る)内死亡 35%，顔面蒼白 (87%)内死亡 28%，
日数が柏々長かたつと述べている。更に膿便出現頻 意識障害 (88%)内死亡 23%，痘箪 (63%)内死亡
度は疫痢51.9%，赤痢 54.9%で，持続日数は疫痢 1 31%とし，チアノーゼ・痘撃を発したる者は予後悪 
--2日が 40.8%，赤痢では6--10日29.6%が夫々最 しとしている。
多数であったとのべている。石村く12)~ま起発時 K疫 以上の諸報告に見られる通り，主要症状発現頻度
痢で、は夏の場合粘膿便を示す者が多いが，数時間後 の順位及び其れと予後との関係は報告者によりまち
に入院して来る様な場合には大部分に膿血便を混入 まちであり，一定の傾向はみられないが，何れの報
した定型的な便性となる者が大部分であったとして 告に於ても疫痢lζ於て赤痢よりもはるかに高率に之
いる。 等諸症状が出現する事を認めている。 
① ショック症状 @尿成分
主要ショック症状の出現頻度を文献花見るに，橋 佐田倒〉，沢本等(44)は疫痢の中毒症状出現以前に
本(14)は疫痢につき痘撃 (7.6--62.5%)，帳吐 (50.1 既に尿中に「アセトンj を証明し得る点から， rア 
--90.03%)，コーヒー残誼様幅吐 (20--41%)とし， セトン尿J検出は疫痢の早期診断の補助として価値
大野は痘撃 (27.02%)其内の死亡44.8%，コーヒー ありと唱えた。以来血液中ケトン体の増量に就ては
残澄様幅吐 (38.0%)内死亡 32.9%とし，永野(17)は 貴田(45)・朝倉〈的・陳(47)・山内〈的等に依り，又脊
赤痢につき幅吐 (38.1%)，痘壁 (15.49る)，内藤(25) 髄液中の増量l乙就いても水原(49)・山内(48)等lとより
は幅吐を疫痢 (27.3%)，赤痢 (30.0%)Iζ見，痘肇 認められている。
を疫痢 (12.3%)，赤痢 (6.9%)，意識障害を総数中 疫痢に於けるアセトン尿陽性なる事は佐田(43) • 
50.1% rc.，不安興奮を 20.0%，噌眠状態を 29.9%I乙 多国(50)・田原51)(52)・後藤(53)・小野山〈54〉，蘇(55) • 
見たとしている。金子(26) は小児赤痢で幅吐(10.~ 加茂∞・原(56)等諸家の広く認める所である。その
%)，痘翠 (7.08%)，不安煩操 (50.1%)，コーヒ一 本態に就ては Langstein， Meyer(54)等は飢餓を以
残澄様幅吐 (2.33%)，意識混濁・昏睡 (0.88%)見 て其主なる原因とし，田原(52)・原(56)・後藤(53)・遠 
Tことし，間嶋〈加は疫痢・赤痢にっき幅吐 (44.0%)， 城寺(57)等は之のみでは説明出来ずとし，川口は肝
コーヒー残誼様幅吐 (7.9%)，痘撃 (32.9%) と報 機能との関係及び諸代謝異常との関係が論じられ
じ，青木(30)は疫痢につき痘撃 (82.6%)，幅吐 (73.9 ている。教室小田(58)は赤痢患児血中ケトン体量は
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14.01主mミ6.69mgjdl，疫痢では 29.34よmミ14.09 
mgjdlで疫痢lと高値を認め，更に赤痢ケトージスを
年令的にみて 3~8 年群は 3 年以下及び 8 年以上の 
2群K比較して高値である点等より，所謂疫痢年令
という年令的因子との関連性を考慮している。
著者の調査では尿中アセトン陽性率は疫痢 (79.5
%)，赤痢 (16.1%)で疫痢K高率であった。叉蛋白
尿は疫痢 (77.59る)，赤痢 (20.6%)に陽性例をみた
が， ζの点について次篇にいささかの考察を加えた 
¥"o 
第 5章結
昭和 21年より昭和33年の聞に当科に入院せる疫 
痢 49名，赤痢 272名計 321名に就き臨駄統計的考 
察を加え次の如き結果を得た。
① 年令分布を見るに，疫痢，赤痢共3年が最多 
数であった。 1~4年聞に疫痢は全症例の 73.5% ， 
赤痢は 68.0%が存して居り，この年令層への集中傾 
向は疫痢の方が精々顕著であった。 
① 性別lζは大差は見られなかった。 
①疫痢の躍患月は 7月が最高 (28.6%)，赤痢は 
8月が最高 (21.7%)であり， 疫痢では 79.6%，赤 
痢では 73.2% が 6~10 月の聞に r躍患した。 
器 開  
った吉田講師，並びに御協力を頂いた教室員諸
兄に深く感謝致します。
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7こ。
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疫痢では赤痢に比して熱l乙比例せざる強度の頻脈を
示す者が多かった。 
@ 血便を示す者は赤痢 86.6%，疫痢 67.6%，膿
使を示す者は赤痢 80.1%，疫痢93.9%であった。 
⑦ 主要ショック症状は疫痢の方が赤痢よりも還
に高率に見られた。 
@ 尿中アセトン陽性率は疫痢 79.5%，赤痢 16.1
%，尿蛋白陽性率は疫痢 77.5%，赤痢 20.6%であつ 
た。 
以上の臨肱統計上の調査結果を従来の文献に見ら 
れる諸報告値と比較し，戦前戦後を通じ抗生剤其他 
治療法の変遷による差の有無について論じた。
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第 2篇疫痢・赤痢の尿蛋白像の研究
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弓=-第 1章緒 日 
Dieckho任に依り指摘された如く，中毒性赤痢l乙
於て蛋白尿は屡々認められ，石村(1)は疫痢 46例中 
23例 (50%)に蛋白尿の出現を見，原くのは赤痢，特
に中毒症状の強いものでは蛋白尿の出現頻度大であ
るとし，山内∞は疫痢の 66%K蛋白尿が出現した
と云い，河野(4)も蛋白尿の出現を報告している。 
そこで著者は疫痢・赤痢の尿蛋白分屑並に血清蛋
白分屑に就て Durrum(5)等に依り創められた耀紙
電気泳動法i乙依り測定した。本法lζ依り検索したも
のは未だ見当らない様である。
第 2章検査方法 
第 1節原蛋白の検査
2 年 6 月 --11 年の疫痢 14 例と 3 年~7年 1 月の
赤痢7例に就て，入院直後の病盛期に自然、排尿又は 
ネラトン氏カテーテJレによる導尿を実施して尿を採
取し，各尿l乙就てズJレホサリチノレ酸試験及び煮沸試
験を実施すると共K，蛋白陽性尿lと就ては尿中蛋白
量を Exion法に依り測定し，尿蛋自分屑l乙就ては
尿 10ccを漏過，流水中lζて 12時間前後セロファン
膜に依り透析後， Mies(めのコロヂウム膜を応用して 
200--300 mmHgの陰圧の下にリンゲ、ノレ液を外液と
次
第 1節 コロヂウム膜に依る稀釈蛋
白液の濃縮I乙伴う再現性
第 2節疫痢・赤痢患、児の蛋白尿
第4章考 按
第5章結 論
文献
して透析しつつ限外、櫨過を行って約 0.1ccとなる
迄，即ち約 100倍に濃縮した後血清の場合と同方法
で，櫨紙電気泳動法l乙依り対照、l乙人血清を用いて展
開測定した。
コロヂウム膜の作製は，日本薬局法コロヂウムを
中等大試験管内部に平等に塗布して乾燥空気を送り
つつ最初は 5分間乾燥，次いで 3回塗布してその間
30秒づつ乾燥せしめた後更に 1回塗布して 15分間
乾燥せしめ，蒸溜水をコロヂウム嚢中に注入して約
10分後アルコールの完全に溶出浮瀞するのを倹っ
て試験管より剥離し， リンゲ、Jレ液中K保存しておい
た。
第 2節稀釈蛋白液濃縮時の再現性の検査
蛋白尿を濃縮した場合，瀦紙電気泳動法に依って
測定した値の再現性に就て検討を加えるべく，蛋白 
量既知の正常人血清を生理的食塩水lとて 500倍及び
300倍に稀釈したものを，上述の Miesのコロヂウ
ム膜に依り夫々約200倍， 100倍lζ濃縮し，蛋白各
分屑を測定し，原血清の蛋白分屑と比較した。
第 3章検査成績
.第 1節 コロヂウム膜に依る稀釈蛋白液の濃縮に
伴う再現性に就て
正常人血清(総蛋白濃度7.47g/dl)を夫々 500倍
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表1.
広剖一依一日稀一志 lζ対する再現性は 77.7%で， 300倍稀釈血清では 
90.4%であった。実際には疫痢の蛋白尿は後述する
H
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(約 15mgfdl)， 300倍(約25mgfdl)に稀釈した 例中ズJレホサリチJレ酸試験が士以上を示した者は
ものを 200倍， 100倍K濃縮して原血清と蛋白分屑 92.9%，煮沸試験十以上を示した者は 78.6%で，即
比を比較して見ると第 1表の如く，何れもアルブミ ち両試験共に陽性を示した者は 78.6%であった。ー
ン分屑が減少してグロプリン分屑が増加している 方赤痢 7例ではズJレホサリチル酸試験士以上は 5
，附山一日りもヴ
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(71 3 (42.9%)が，稀釈倍数の大なる程其傾向は著明であった。而 例 .4%)，煮沸試験士以上 例 で両試
し500倍稀釈血清に於ても原血清のアルブミン分屑 験共に明かに陽性を示した者は 2例 (30.0%) であ
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2 . 第2節疫痢・赤痢患児の蛋白尿
Tー グロプリン d
蛋白尿の検査成績は第2表K示す如く，疫痢 14
突す 症 ズノレホ
象 
{列
番
?Eコデ
姓 名 年 % 性 発病後の時間 サリチ Jレ酸
試 験 
煮沸試験 尿蛋白濃度
(mgfdl) 
1 須 田 11年 ♀ 24時間 十 十 / 
9 高 橋 6年 11月 合 10時間 十 十 51 
疫 19 森 JlI 3年 7月 合 20時間 + 十 19 
10 藍 6年 7月 ♀ 5時間 十 十 10 
20 足 立 3年 8月 ♀ 20時間 十 十 20 
23 永 井 4年 9月 合 28時間 什 十 93 
24 佐 藤 2年 6月 合 5時間 + 十 25 
31 守I可主 キ1f: 3年 10月 ♀ 2日 十 十 29 
34 
32 
33 
黒
中
雨
岩 
山 
宮 
2年 9月
4年 5月 
3年 11月
合 
♀ 
合 
4時間 
29時間 
7時間 
+ 
+ 
+ 
十 
十 
十 
12 
28 
38 
痢 38 f骨 JI 4年 8月 ♀ 9時間 + trace 
37 
36 
大 塚 
関 
7年 6月 
2年 9月
♀ 
合 
4時間
11時間
十 trace。
疫 痢 平 均
土以上
92.9% 
+以上 
78.6% 
25 mgfdl 
赤 
13 
22 
28 
石
大
JI 
橋 
石 
石 
3年 3月
5年 2月 
6年 4月 
合 
♀ 
♀ 
2日 
15時間 
26時間
+ 
+ 
+ 9 
trace。 
39 石 田 3年 合 24時間 十 + trace 
40 
41 
加
~LJ 
瀬 
本 
7年 
5年 
1月 ♀ 2日 
20時間
+ 十 13。 
42 太 田 4年 4月 9時間 + trace 
痢
赤 痢 平 均
±以上
71.4% 
土以上 
42.9% 
3mg/dl 
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った。叉疫痢の尿中蛋白濃度に就て検査したのは 13 
例で，その分布は o~ 93 mg/dl，平均25mg/dlで
あり，赤痢では o~ 13 mg/dl，平均 3mg/dlで明
かに疫痢の方が高濃度の蛋白尿が認められた。叉両
蛋白試験の陽性尿を漏紙電気泳動法に依り尿蛋白分
屑を検査したが，その内の代表的な泳動像を図 11と
示しである。此の泳動像から判明する如く，尿蛋白
分屑は血清に比して分離不良のため，分屑濃度の定
量は困難であったが，尿蛋白陽性者では赤痢の 1例 
を除き，全例に血清ア Jレブミンと同位置に移動する
分屑を証明し，市も蛋白排世量高度の者程，此のア
ルブミン分屑部はグロプリン分屑部に比して多量と
なる事が判明した。
図 1
第 4章考 按
蛋白尿発現に必要な因子として Lichtwitzは
(1)腎細胞が毒のために直接障害を受ける事 (2) 
貧血又は腎の血行障害等の原因で腎が間接に侵され
る事 (3)異種蛋白その他生体が利用し得ない蛋白
の存在等の血紫蛋白の変化等の諸点を挙げており，
叉 Keutmann& Bassettは(1)糸球体透過性の充
進 (2)糸球体積過量の増加 (3)食餌中の蛋白或
いは貯蔵蛋白が血撲蛋白の生成に材料を提供し得る 
事 (4)輸血，血紫注射等に依る血媛蛋白濃度の人
為的上昇の諸点を挙げている (7)。
之等の事柄を考慮K入れて疫痢の蛋白尿の成因を
考えてみると次の様な事柄が考えられる。
(1)Landis法に依り皮膚毛細血管壁の透過性尤
進を証明した事は，皮膚血管と其の生理学的行動の
軌をーにすると言われている腎血管に於ても，毛細
血管壁即ち糸球体脈管の透過性允進が存在する事が
推察される。即ち蛋白尿成因の一部は腎糸球体の透
過性允進l乙由来するもので，此れはロタン・ソーダ
法K依り髄液透過性が疫痢に於て尤進する (8)事より
見ても，全身的現象の現われであると考えられる。
(2)岡田は，疫痢の腎血行力学の最も主要な変化
は腎血流量の激減にある事を強調したが，腎血流量
の減少に伴って酸素欠乏状態が生ずれば，体重の 
1/153の重量しか腎は有しないにも拘わらず， O2消
費量は全酸素代謝の 1/11を必要とする腎毛細血管
壁に酸素欠乏性の変化を生じ，腎毛細血管壁特に糸
球体脈管壁の透過性が充進し，その結果蛋白尿を生
ずる様になると考えられる事は明白であろう。事実 
Greiheimerは HypoxiaK依り蛋白尿の生ずる事
を言忍めているく9)。 
(3)叉岡田は，腎血管が交感神経過緊張状態に基
づいて強度の血管収縮状態を示す事を指摘し，この
際疫痢に於てはi慮過率の異常充進を示す事を見Tこが，
乙れは輸入脈管より輸出脈管の収縮高度なるためと
考えられ，叉この際腎末梢抵抗単位の異常増大も見
られる事より，腎糸球体脈管壁lと対する漏過圧は著
明lζ増強していると思われるので，かかる物理学的
な変化に依っても蛋白尿が発現するのであろう。輸
血，血撲注射等に依る血紫蛋白濃度の人為的上昇の
場合lと見られる蛋白尿は，それに伴う循環血液量の
増大と共に，櫨過圧の充進にも帰せられている事よ
りしても明らかで、ある (Luetscher(1O)等)。 
(4)更に Addisの言う如く， 生理的にも糸球体
櫨液中に微量の蛋白は証明され，これが尿細管で再
吸収されるとしても，疫痢の蛋白尿はこの生理的蛋
白尿の度合を遥かに凌駕しているのであるから，糸
球体櫨液の再吸収不全のみでは説明がつかない。即
ち糸球体脈管に正常時では認められない様な透過性
の尤進があるのであろう。而し著者は疫痢の腎機能
の研究で，尿細管水再吸収率の低下を認めたので，
蛋白尿の一部は尿細管での再吸収不全も干与してい
るのかも知れない。
(5)疫痢に於ては有毒アミン類の産生が尤進して
おり，その内のヒスタミンに就て岡田の実験した所
でも著明な蛋白尿を生ずる事が判明した。又疫痢に
於ては赤痢菌毒素及び腎機能障害に依る体内有毒有
機酸の蓄積等に依り，腎細胞が直接有毒物質に依り
-62ー 千葉医学会雑誌 第 36巻
障害される事も考慮される。而し富田(11)，工藤(12)
等の疫痢腎の詳細な研究に依れば，糸球体には著明
な変化即ち壊死の如きは認められておらず，従って 
蛋白尿は腎糸球体の破壊に依って生ずるものではな
くて，所謂透過性の充進に依って生ずるものと言え
ょう。 ζれは疫痢尿を著者が濡祇電気泳動に依り展
関した分J屑像に於て，蛋白尿の程度とアルブミン含
有量の度合とは併行する事，即ち低分子の蛋白がよ
り通過しやすい事を見たのでも明白である。而し疫
痢の尿蛋白は血清蛋白に比して分離が不良であっ
て，これは一部は尿蛋白濃縮過程に於ける変性の故
に依ると考えられるが，而し赤痢の 1例では尿蛋白
陽性なるにも拘わらず，アルブミン分屑を認めず，
グロプリン分屑部に疫痢の場合と同じ様な泳動像を
認めた事は，疫痢lζ於ても感染lζ依る細胞の変性，
壊死等lζ依り異型蛋白例えばプロテオーゼ等が一部
氏混在していると考えられる(13)。然し正常尿を濃
縮した場合にも，穂、紙電気泳動で原点附近lζ留まる
4
泳動像を証明する事は， Bるhle & Fischer(1)の言
う様にヒストン，プロタミン等のポリベプチッドが
混在しているためで，叉その他尿には塩類が爽雑し
ている事等もあって，尿蛋白分屑の詳細は速には断
じが?こい。
以上K記載した事柄よりすれば，疫痢の重要な病
態Tこる血液濃縮，脱水症，循環血液量の減少の機序
は，佐々木の発表した如く，毛細血管壁透過性の充
進も意義を有するものの如く考えられる。
第 5章結 論 
(1) 疫痢 14例並びに赤痢7例の尿蛋白を検査し
た所，前者の蛋白尿発現頻度は 78.6%，後者は 30.0
%であり，尿中蛋白濃度は疫痢は平均 25mgjdl， 
赤痢は平均 3mgjdlであり，疫痢の方が赤痢iζ比
して蛋白尿の頻度並びに濃度に於て著明氏増大して
いる事を認めた。
(2) 叉稀釈蛋白液濃縮時の再現性の良好なる事
を確めた上，疫痢・赤痢の蛋白尿を濃縮して櫨祇電
気泳動法K依り測定した所，赤痢の 1例を除き全例
にアルブミン分屑を証明し，尿中蛋白濃度多量なる
者程，アルブミン分屑も増加しでいる事を認めた。
稿を終るに当り，御懇切なる御指導，御校閲
を賜わった恩師佐々木教授，種々御教示を賜わ
った吉田講師，岡田博士，並びに御協力を頂い
た教室員諸兄に深く感謝致します。
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